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Úvod
Neuroendokrinní tumory jsou heterogen-

ní skupinou nádorů vycházející z neuroendo-

krinního systému. Neuroendokrinní systém 

dělíme na difuzní neuroendokrinní systém, 

který je nejvíce zastoupený v oblasti trávicí 

soustavy, a na lokalizovaný systém, vyskytující 

se zejména v hypotalamu, hypofýze, štítné 

žláze a dřeni nadledvin. Základní charakteris-

tikou neuroendokrinních tumorů je produkce 

biologicky aktivních působků, vzácný výskyt, 

většinou pomalý růst a občasný familiární vý-

skyt. Dále se jedná o schopnost vychytávat 

a dekarboxylovat prekurzory aminů, které 

jsou důležité pro tvorbu monoaminových 

neurotransmiterů, jako jsou dopamin, hista-

min a serotonin. Podle schopnosti produkce 

biologicky aktivních látek lze neuroendokrin-

ní tumory rozdělit na funkčně aktivní a funkč-

ně neaktivní. Endokrinní projevy biologicky 

aktivních neuroendokrinních nádorů se pohy-

bují od nenápadných, netypických symptomů 

až po těžké život ohrožující projevy, jakými 

jsou karcinoidová krize, metabolický rozvrat 

či těžká hypoglykemie.

V urogenitální oblasti se tyto nádory vy-

skytují velmi zřídka. Byly nalezeny v prostatě, 

ledvinách a močovém měchýři. V uretře jsou 

dosud v literatuře popsány tři případy.

Příčinou je nejspíše neuroendokrinní dife-

renciace pluripotentních kmenových buněk 

uroteliálního epitelu.

Kazuistika
Třicetidvouletý muž přichází na naše od-

dělení odeslán od obvodního urologa, kde byl 

vyšetřen pro 3–4 roky trvající postevakuační 

inkontinenci. Dle donesené uretrocystografie 

byl zjištěn útvar na stopce v penilní části uretry 

asi 7–8 cm za zevním ústím o velikosti cca 20× 

10 mm. Následná uretrocystoskopie potvrdila 

nález polypózního útvaru na 5 mm silné stopce, 

v ostatních částech uretry a v močovém měchýři 

byl normální vzhled sliznice. Sonograficky byl 

v této oblasti homogenní útvar s krevním záso-

bením z ventrální strany, vzdálený od sfinkteru 

asi 3–3,5 cm. Předoperační vyšetření měl pacient 

bez nálezu patologie. V celkové anestezii byla 

provedena transuretrální ablace stopky tumoru 
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Obrázek 1. Uretrocystografie – patologický nález v penilní 

části uretry

Obrázek 2. Sonografie uretry – homogenní útvar s krevním zásobením 

z ventrální strany
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holmiovým laserem 365 mikronů. Výkon byl bez 

komplikací, první pooperační den jsme odstranili 

permanentní katétr, při propuštění pacient močil 

zcela bez potíží.

Překvapivý byl histologický nález, ve kterém 

patolog popsal dle struktury tumoru a jeho imu-

nologického profilu neuroendokrinní karcinom 

low grade. Mikroskopicky byl nalezen epitelový 

nádor solidně trabekulární úpravy, v některých 

úsecích s náznakem glandulárního uspořádání. 

Nádor byl tvořen buňkami s velkým, převážně 

oválným jádrem s hrubší chromatinovou kres-

bou a zvýšenou mitotickou aktivitou. Ložiskovitě 

byla prokázána exprese cytokeratinu 8, výrazněj-

ší exprese epiteliálního membránového antige-

nu a velmi výrazná exprese chromograninu A, 

neuron specifické enolázy a synaptophysinu. 

Proliferační index Ki-67 byl 15–20 %.

Z laboratorních vyšetření jsme doplnili 24ho-

dinový sběr moči a následné vyšetření hladiny 

5-hydroxyindoloctové kyseliny v moči. Jedná 

se o základní laboratorní metodu při podezře-

ní na neuroendokrinní karcinom. Tryptofan je 

metabolizován na 5-hydroxytryptamin (sero-

tonin), který je vylučován do cévního řečiště. 

Pacienti s karcinoidovým syndromem mají 

zvýšené koncentrace serotoninu v séru a trom-

bocytech. Většina serotoninu je konvertována 

na 5-hydroxyindoloctovou kyselinu, která je vy-

lučována močí. Náš pacient měl zvýšený odpad 

kyseliny 5-hydroxyindoloctové v moči s nále-

zem 32,7 μmol/l a 63,4 μmol/den, tedy v oblas-

ti takzvané šedé zóny (norma je do 25 μmol/l 

a 5 μmol/den, hraniční hodnota se pohybuje 

okolo 130 μmol/den).

Po konzultaci s onkologem bylo doplně-

no CT břicha a malé pánve, PET vyšetření a ze-

jména scintigrafie pomocí In-Octreotide, tzv. 

oktreoscan, který je metodou volby pro loka-

lizaci neuroendokrinních tumorů a jejich sta-

ging. Jedná se o metodu využívající k detekci 

nádoru oktapeptidový analog somatostatinu 

značený izotopem 333India a konjugovaný s ky-

selinou dietylentriaminopentaoctovou, který 

se váže na buněčné somatostatinové receptory. 

Nádorové buňky neuroendokrinních tumorů 

exprimují tyto receptory více než zdravé tkáně, 

proto lze většinu tumorů tímto vyšetřením zob-

razit. Všechna tato zobrazovací vyšetření byla 

bez patologického nálezu.

Diskuze
V literatuře byly dosud popsány tři případy 

výskytu primárního neuroendokrinního karcino-

mu v oblasti mužské močové trubice. Jednalo 

se o muže ve věku 57, 47 a 63 let, tedy starší než 

byl náš pacient. Jeden z pacientů měl současně 

uroteliální karcinom v močovém měchýři a neu-

roendokrinní karcinom v močové trubici byl 

objeven 4 roky po cystektomii s ortotopickou 

náhradou močového měchýře. Ve všech třech 

případech byl patologický nález mnohem po-

kročilejší, včetně následného postižení tříselných 

Obrázek 3a. Uretrocystoskopie – iniciální nález Obrázek 3b. Transuretrální ablace holmiovým laserem

Obrázek 4a. Histologie – zčásti solidní a zčásti 

glandulární uspořádání a zvýšená mitotická akti-

vita buněk, hematoxylin eosin, zvětšeno 200×

Obrázek 4b. Histologie – exprese 

chromograninu A nádorovými buňkami, 

zvětšeno 200×

Obrázek 4c. Histologie – exprese 

epiteliálního membránového antigenu 

nádorovými buňkami, zvětšeno 200×
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lymfatických uzlin. U všech třech nemocných 

vyžadoval nález radikální chirurgický výkon. 

U prvního popsaného pacienta se diagnóza 

neuroendokrinního nádoru stanovila až z biop-

sie provedené pro metastatické postižení jater 

a následné projevy karcinoidového syndromu. 

Do té doby byl pacient léčen pod diagnózou 

uroteliálního karcinomu z přechodních buněk.

Závěr
Výskyt primárního neuroendokrinního karci-

nomu v urogenitální oblasti je vzácný. Dle údajů 

v literatuře byl ve všech případech řešen chirur-

gickou resekcí s následnou chemoterapií pro 

rozsáhlejší nález. Náš pacient je nyní 3 roky bez 

urologických potíží, bez patologického nálezu 

při pravidelných endoskopických kontrolách či 

nálezu při kontrolních zobrazovacích vyšetře-

ních. V rámci centralizace pacientů s neuroen-

dokrinními nádory je dispenzarizován na spe-

cializovaném endokrinologicko-onkologickém 

pracovišti.
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